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Medición de la presion venosa central 
Título: Medición de la presion venosa central. Target: Profesores ciencias salud. Asignatura: Salud. Autor: Angeles 
Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
INTRODUCCIÓN 
La medición de la presión venosa central (PVC) es una técnica muy útil en la atención a pacientes con 
enfermedades graves. Valora la presión en las grandes venas (vena cava superior e inferior) y se utiliza para 
monitorizar el volumen circulatorio, el funcionamiento del lado derecho del corazón, controlar la reposición de 
líquidos, y el retorno venoso central. 
El catéter venoso central es colocado en una de las grandes venas que conducen a la vena cava, tales como 
la yugular interna o la subclavia, aunque también podemos llegar a colocar la punta del catéter en cava 
superior por medio de una vía periférica caso que ocurre cuando colocamos un Drum. 
A continuación se acopla un manómetro y una llave de tres pasos al catéter intravenoso para determinar la 
presión, el DUE debe tomar las precauciones necesarias para evitar las contaminación de la llave y de la punta 
del catéter, evitará la entrada de aire dentro del vaso, y realizará la medición de la PVC siempre en la misma 
zona del cuerpo del enfermo. 
DIAGNOSTICOS POTENCIALES DE ENFERMERIA. 
La información obtenida en la exploración aporta características determinantes en los siguientes 
diagnósticos de enfermería de enfermos que requieran estos procedimientos: 
 Reducción del volumen circulante. 
 Aumento del volumen circulante. 
 Perfusión periférica alterada. 
MATERIAL 
 Manómetro para medir la PVC con una graduación en centímetros de H2O. 
 Llave de tres pasos. 
 Bolígrafo y gráfica. 
 Catéter IV. 
 Alargadera de suero o sistema de suero para medición de PVC 
PROCEDIMIENTO 
 Identifique al paciente que puede presentar desequilibrios de volumen o hipotensión que puedan hacer 
necesaria la medición de la PVC. Entre este tipo de enfermos se encuentran aquellos con insuficiencia 
cardiaca (incluida la cardiopatía), proceso infeccioso acompañado de sepsis, hemorragias, recuperación 
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postoperatoria, cualquier tipo de shock, y otras condiciones en que se produzca un transvase de líquidos 
orgánicos muy rápido. 
 Observe los signos y síntomas que puedan indicar la necesidad de tal medición: 
 Hipotensión o tensión arterial lábil. 
 Precarga y postcarga muy diferentes. 
 Administración de líquidos muy rápida. 
 
La medición de la PVC ayuda a establecer las causas de la hipotensión y a determinar el tratamiento 
apropiado. 
 Revise la historia clínica del paciente para comprobar las órdenes del médico sobre la medición de la PVC 
y su frecuencia. La medición de la PVC debe ser ordenada por el médico. 
 Lávese las manos. Para reducir la transmisión de microrganismos. 
 Informe del procedimiento al paciente. Reduciendo de este modo su ansiedad y favorece su 
colaboración. 
 Coloque al enfermo en decúbito-supino. Las posiciones laterales producen lecturas de la PVC 
significativamente más altas. Mantener la misma posición en todas las mediciones produce unos 
resultados más uniformes y comparables. 
 Marque con una “X” con el bolígrafo a nivel de la aurícula derecha (línea media axilar en el cuarto 
espacio intercostal). La marca del cero en el manómetro debe colocarse siempre sobre esta “X” (punto 
cero) para minimizar las variaciones en la medición. 
 Conecte el líquido IV a la llave de tres pasos y purgue esta. 
 Conecte el manómetro a la abertura superior de la llave de tres pasos. 
 Conecte el catéter IV del paciente a la última abertura libre de la llave de tres pasos. 
 Permita el rápido goteo del líquido IV durante unos segundos, con la llave de tres pasos cerrada hacia el 
manómetro. Esto asegura la permeabilidad de la vía. Si los líquidos no fluyen libremente, la medición de 
la PVC será inexacta. 
 Cierre la llave en dirección hacia el paciente y llene el manómetro de líquido IV. Para que el líquido 
pueda llenar el tubo, es necesario dejar salir todo el aire del manómetro. No llene el manómetro hasta 
arriba para no contaminar al paciente al arrastrar gérmenes desde el filtro de aire. 
 Sostenga el manómetro a la altura de la “X” marcada sobre el tórax y cierre la llave en dirección al bote 
de suero, de modo que el sistema funcione desde el manómetro al paciente. El líquido del interior del 
manómetro descenderá rápidamente hasta un nivel equivalente a la presión venosa central.  En este 
momento evite que por esta vía venosa circule otra solución que no sea la que procede del manómetro, 
por tanto, cierre las llaves de todas las posibles soluciones que tenga conectada en “Y” a esta vía. 
 Proceda a la lectura de la PVC cuando el nivel del líquido se haya estabilizado; si fluctúa, realice la lectura 
al final de la espiración. El final de la espiración se acompaña de una presión intra-pleural constante. La 
PVC disminuye con la respiración asistida con presión negativa y la hipovolemia, y aumenta con la 
respiración asistida con presión positiva, el esfuerzo, el incremento del volumen sanguíneo y el fallo 
cardíaco. La PVC normal es de 5 y 15 cm  H2O. 
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 Cierre la llave de tres pasos en dirección al manómetro cuando termine de realizar la medición, 
manteniendo los líquidos IV de nuevo al ritmo ordenado manteniendo así la vía permeable. 
 Lávese las manos, reduciendo así la transmisión de microrganismos. 
 Comprare la lectura de la PVC con los resultados obtenidos en las mediciones previas. Identificando así 
los cambios fisiológicos relacionados con el volumen circulante y la presión arterial. 
 Anote el resultado de la medición de la PVC en una gráfica. Informe al médico encargado del paciente de 
cualquier anomalía observada. Ya que una PVC anormal debe ser tratada de inmediato. 
 No podrá valorar correctamente las lecturas de PVC hasta que no haya establecido el rango normal para 
su paciente. 
 
La lectura promedio oscila como ya hemos dicho entre 5 y 15 cm H2O. 
Para establecer el rango normal de un paciente, realice unas determinaciones a los 15, 30, y 60 minutos. 
Después si una lectura se aleja de los límites establecidos en más de 2cm H2O hable con el médico. 
Controle los signos vitales del paciente, si son estables y el único signo de alerta es la variación de la PVC, 
compruebe la permeabilidad de la vía: 
 Una vía obstruida dará lugar a una lectura más alta de lo normal. 
 Por otro lado una conexión floja podría dar como resultado una lectura mas baja de lo normal. 
 
Si esta seguro de que la lectura es correcta, notifíquelo al médico, ya que los controles repetidos de la PVC 
pueden servir como sistema de alarma temprana. 
Lectura elevada: insuficiencia cardiaca congestiva, hipervolemia, vasoconstricción, taponamiento cardiaco en 
fase inicial. 
Lectura baja: Acumulación de sangre periférica, hipovolemia, vasodilatación. 
RESUMEN 
El valor de la PVC varía normalmente entre 5 y 15 cm de H2O. Dicho valor refleja la cantidad de sangre 
circulante (volumen sanguíneo), la eficacia del corazón en su acción de bombeo (función cardiaca) y la 
contracción o relajación de los vasos sanguíneos (tono vascular). Si la lectura es anormal es que se ha 
producido un cambio en uno o varios de estos factores. Si, por ejemplo, la función cardíaca es estable, una PVC 
anormal indicará alteraciones del volumen sanguíneo, del tono vascular o de ambas cosas. Si la función 
cardíaca y el tono vascular son estables, la lectura anormal indicará alteraciones en el volumen sanguíneo. De 
igual modo, si  el tono vascular y el volumen sanguíneo son estables, las variaciones revelarán un cambio en la 
función cardiaca. 
Así pues, una cifra elevada ( mas de 15 cm) puede ser un signo de vasoconstricción, insuficiencia ventricular 
derecha, taponamiento cardíaco, hipertensión, hipervolemia producida por una sobrecarga de perfusiones, 
ascitis que comprima la vena cava, estenosis valvular o compresión cardíaca producida por una membrana 
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pericárdica rígida. Una lectura baja (inferior a 5 cm) puede ser un signo de vasodilatación, estancamiento de la 
sangre periférica, hipovolemia, ascitis rápida o edema angineurótico. 
Pero también hay otros factores que pueden hacer variar las determinaciones de la PVC: el gasto urinario, la 
tensión arterial, la frecuencia respiratoria, el estado emocional, la administración parenteral de líquidos, el 
neumotórax a tensión y el hemotórax masivo. Es obvio, pues, que una única lectura tiene un valor limitado, 
puesto que indica simplemente la capacidad del corazón para gobernar la sangre que le llega en ese 
determinado momento. Deberá obtener, pues, una serie de lecturas, espaciadas a intervalos de 15, 30 y 60 
minutos, y deberá correlacionar cada nueva lectura con las anteriores y con los datos de otras observaciones. 
Así, puede valorar la estabilidad vascular mediante la temperatura, tono y color de la piel y mediante los 
tiempos de llenado capilar y venoso. Tenga en cuenta estos resultados, así como los de la frecuencia 
respiratoria y cardíaca. Al cabo de un período de tiempo podrá establecer una curva de PVC. ● 
 
 
 
